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 Latar Belakang. Penduduk lanjut usia atau geriatrik tidak dapat dipisahkan 
dari kondisi kesehatan. Hal tersebut mendorong pentingnya 
mengidentifikasi adanya ketidaktepatan peresepan bagi pasien lanjut usia 
khususnya pada pasien yang menderita Diabetes Mellitus (DM). Prevalensi 
DM di Sulawesi Utara mengalami kenaikan. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengidentifikasi Potentially Inapopriate Medication (PIM) pada Resep 
pasien DM lanjut usia yang keluar dari Tiga Rumah sakit (RS) terletak di 
kota dengan prevalensi DM terbanyak di Sulawesi Utara. Metode. 
Penelitian dilakukan pada RS A Kota Manado, RS B Bitung dan RS C 
Tomohon. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kuantitatif secara 
retrospektif dengan mengambil data rekam medis setiap 3 bulan per 
Rumah Sakit lalu membandingkan dengan Beers Criteria 2015. Hasil. 
Kejadian PIM pada Resep Keluar Pasien DM Lanjut Usia di RS A, RS B dan 
RS C sebesar 81,26 %, 40,91 % dan 37,38%  secara berturut-turut. 
Klasifikasi PIM terbanyak yaitu PIM dan Kelas Obat yang harus dihindari 
pada lanjut usia (50,00%, 66,67%, 73,91%). Golongan Obat terbanyak 
dalam PIM yaitu Sistem Gastrointestinal khususnya Pemblok Pompa Proton 
(30,47 %) 
K E Y W O R D S  
 




 Background. Elderly or geriatric population can’t be separated from health 
conditions. This encourages the importance to identifying the inaccuracy of 
prescribing for elderly patients, especially in patients with Diabetes Mellitus 
(DM). The prevalence of DM in North Sulawesi has increased. This study aims 
to identify Potentially Inapopriate Medication (PIM) in prescriptions for elderly 
DM patients who are discharged from the Three Hospitals (RS) located in the 
city with the highest prevalence of DM in North Sulawesi. Method. The study 
was conducted at Hospital A at Manado City, Hospital B at Bitung and Hospital 
C at Tomohon. This study used quantitative descriptive method retrospectively 
by taking medical record data every 3 months/Hospital and then comparing 
with the 2015 Beers Criteria. Results. The incidence of PIM in the Out 
Prescription for Elderly DM Patients in Hospital A, Hospital B and Hospital C was 
81.26%, 40.91% and 37.38%, respectively. Most PIM classifications are PIM 
and Drug Class which must be avoided in the elderly (50.00%, 66.67%, 
73.91%). The most drug group in PIM is Gastrointestinal System especially 
Proton Pump Inhibitors (30.47%) 
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Pendahuluan 
.Penduduk lanjut usia atau disebut geriatric 
tidak dapat dipisahkan dari kondisi kesehatan yang 
dipengaruhi perubahan farmakokinetik dan 
farmakodinamik (Fick et al, 2008), adanya 
komorbiditas, polifarmasi, status sosial ekonomi 
(Zeeny et al, 2017). Hal tersebut mendorong 
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pentingnya mengidentifikasi adanya ketidaktepatan 
peresepan bagi pasien lanjut usia khususnya pada 
pasien yang menderita penyakit kronis. Salah satu 
penyakit kronis yang dapat dialami pada lanjut usia 
yaitu Diabetes Mellitus (DM) tipe 2. (WHO, 2019) 
Menurut Riskesdas 2013, Prevalensi DM di 
Sulawesi Utara mengalami peningkatan dari 
Riskedas 2007. Tiga Kota merupakan kota yang 
memiliki prevalensi penderita Diabetes Melitus 
tertinggi di Sulawesi Utara yaitu Manado, Tomohon 
dan Bitung. Prevalensi DM di Manado, Tomohon, 
Bitung yaitu sebesar 2,70%, 2,50%, 1,60% secara 
berturut-turut. Peningkatan prevalensi DM 
mendorong lebih dilakukan monitoring terhadap 
peresepan pasien untuk menghindari terjadinya 
Reaksi Obat yang tidak dikehendaki. 
Reaksi obat yang tidak dikehendaki dapat 
dicegah dengan mengidentifikasi pengobatan 
berpotensi tidak tepat disebut potentially 
inapopriate medication (PIM) dan interaksi obat. 
(Zeenny et al, 2017) Pada pasien DM lanjut usia, 
kejadian reaksi obat yang tidak dikehendaki dan 
interaksi obat harus dihindari karena dapat 
menyebabkan kejadian masuk rumah sakit, 
morbiditas bahkan kematian (Yakaryilmaz et al, 
2017; Routledge et al, 2004. )Penelitian ini 
bertujuan untuk mengidentifikasi PIM pada Resep 
pasien Diabetes Melitus lanjut usia yang keluar dari 
Tiga Rumah sakit di Sulawesi Utara dengan 
prevalensi DM terbanyak di Sulawesi Utara. 
Material dan Metode  
Penelitian dilakukan pada 3 Rumah Sakit di 
Sulawesi Utara antara lain 2 Rumah Sakit 
Pemerintah dan 1 Rumah Sakit Swasta. RS A 
merupakan RS Tipe A di Kota Manado, RS B 
merupakan RS tipe C di Bitung dan RS C merupakan 
RS Tipe C di Tomohon. Periode Penelitian 
dilaksanakan selama 12 bulan. Penelitian ini 
menggunakan metode deskriptif kuantitatif  yang 
dilakukan secara retrospektif dengan mengambil 
data rekam medis pasien selama 3 bulan per 
Rumah Sakit. Penelitian ini menidentifikasi 
Potentially Inappopriate Medication (PIM) 
menggunakan Beers Criteria 2015.  
Proses identifikasi PIM dilakukan dengan 
membandingkan resep keluar dengan daftar Beers 
Criteria 2015. Kriteria inklusi yaitu pasien lanjut usia 
≥ 45 tahun, pasien yang didiagnosa Diabetes 
Melitus tipe 2. Kriteria eksklusi yaitu pasien yang 
meninggal selama dirawat dan pasien yang pulang 
paksa 
Hasil dan Pembahasan 
Penelitian dilakukan pada 3 Rumah Sakit yang 
terletak di Sulawesi Utara. Pada RS A didapatkan 32 
pasien lanjut usia, RS B didapatkan 66 pasien dan 
RS C didapatkan 45 pasien. Total sampel yang 
didapat 143 pasien.  
Potential Inappopriate Medication (PIM) pada RS A 
PIM yang terjadi pada RS A sebesar 48 kejadian 
pada 26 pasien dari 32 pasien. Jumlah PIM yang 
terjadi pada pasien yaitu 
Tabel 1. Jumlah PIM berdasarkan Jumlah pasien di 
RS A 
 Jumlah Persentase 
Pengobatan tanpa PIM 6 18,75 % 
Pengobatan dengan PIM 
1 PIM 







Tabel 2. Klasifikasi PIM berdasarkan Beers Criteria 
2015 di RS A 
Klasifikasi PIM Jumlah Persentase 
PIM dan Kelas Obat yang 
harus dihindari pada 
lanjut usia 
24 50,00% 
PIM dan Kelas obat yang 
harus dihindari pada 
lanjut usia dengan 
penyakit dan sindrom 
tertentu obat dapat 
memperparah 
1 2,08 % 
Obat yang digunakan hati-
hati pada lanjut usia 
16 33,33 % 
Interaksi Obat-obat yang 
harus dihindari pada 
lanjut usia (non infeksi) 
1 2,08% 
Obat yang harus dihindari 
atau dikurangi dosis pada 
penderita gagal  ginjal 
lanjut usia (non infeksi) 
7 12,50 % 
Penelitian menunjukkan sebesar 15 pasien 
mengalami lebih dari 1 PIM. Klasifikasi PIM yang 
terbanyak pada RS A yaitu PIM dan kelas obat yang 
harus dihindari pada lanjut usia sebesar 50,00 % 
dari keseluruhan kejadian PIM 
Potential Inappopriate Medication (PIM) pada RS B 
PIM yang terjadi pada RS A sebesar 39 
kejadian pada 27 pasien dari 66 pasien. Jumlah 
PIM yang terjadi pada pasien yaitu : 
Tabel 3.  Jumlah PIM berdasarkan Jumlah pasien di 
RS B 
 Jumlah Persentase 
Pengobatan tanpa PIM 39 59,09 % 
Pengobatan dengan PIM 
1 PIM 







Tabel 4.  Klasifikasi PIM berdasarkan Beers Criteria 
2015 di RS B 
Klasifikasi PIM Jumlah Persentase 
PIM dan Kelas Obat yang 
harus dihindari pada 
lanjut usia 
26 66,67% 
PIM dan Kelas obat yang 
harus dihindari pada 
lanjut usia dengan 
penyakit dan sindrom 
tertentu obat dapat 
memperparah 
2 5,12 % 
Obat yang digunakan hati- 11 28,20 % 
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hati pada lanjut usia 
Interaksi Obat-obat yang 
harus dihindari pada 
lanjut usia (non infeksi) 
0 0,00% 
Obat yang harus dihindari 
atau dikurangi dosis pada 
penderita gagal  ginjal 
lanjut usia (non infeksi) 
0 0,00 % 
Penelitian menunjukkan sebanyak 8 pasien 
mengalami lebih dari 1 PIM. Klasifikasi PIM yang 
terbanyak pada RS B yaitu PIM dan kelas obat yang 
harus dihindari pada lanjut usia sebesar 66,67 % 
dari keseluruhan kejadian PIM. 
Potential Inappopriate Medication (PIM) pada RS C 
PIM yang terjadi pada RS C sebesar 23 
kejadian pada 17 pasien dari 45 pasien. Jumlah 
PIM yang terjadi pada pasien yaitu : 
Tabel 5. Jumlah PIM berdasarkan Jumlah pasien di 
RS C 
 Jumlah Persentase 
Pengobatan tanpa PIM 28 62,22 % 
Pengobatan dengan PIM 
1 PIM 







Tabel 6. Klasifikasi PIM berdasarkan Beers Criteria 
2015 di RS C 
Klasifikasi PIM Jumlah Persentase 
PIM dan Kelas Obat yang 
harus dihindari pada 
lanjut usia 
17 73,91% 
Obat yang digunakan hati-
hati pada lanjut usia 
2 8,70 % 
Obat yang harus dihindari 
atau dikurangi dosis pada 
penderita gagal  ginjal 
lanjut usia (non infeksi) 
3 13,04 % 
Penelitian menunjukkan sebanyak 5 pasien 
mengalami lebih dari 1 PIM. Klasifikasi PIM yang 
terbanyak pada RS B yaitu PIM dan kelas obat yang 
harus dihindari pada lanjut usia sebesar 72,73 % 
dari keseluruhan kejadian PIM 
Golongan, jenis dan nama obat pada resep keluar 
RS yang mengalami PIM 
Sebanyak 105 obat yang mengalami PIM dalam 
Resep Keluar Rumah Sakit. Golongan, Jenis dan 
nama obat yang mengalami PIM  pada 3 RS di 









Tabel 7. Golongan, jenis dan nama obat yang 
mengalami PIM  
Kelas Obata Jumlah Persentase 
Sistem gastrointestinal 
Obat antisekeresi dan 
pelindung mukus 
1. H2 antagonis 
Ranitidin 
2. Penghambat pompa 
proton 
Omeprazol 





















2. Antagonis Aldosteron 
Spironolakton 
Antiplatelet 
     Cilostazol 
Antihipertensi  
Antihipertensi kerja Sentral 























Sistem Saluran Nafas 
Antihistamin 
      Chlorfeniramine Maleat 









Obat sistem saraf pusat 
1. Hipnosis 






3. Antidepresan Trisiklik 
Amitriptilin 
4. Parkinsonisme dan 
Gangguan Sejenis 
Obat Tremor, Khorea, 
Tiks dan gangguan 
sejenis 
Trihexfenidil 










































Otot Skelet dan Sendi 
Obat Reumatik dan Gout 
      NSAID 
      Meloxicam 












Sedatif dan Analgesik 
      Analgesik Non-opioid 









aPembagian Kelas Obat berdasarkan 
Informatorium Obat Nasional Indonesia (IONI) 
Pembahasan 
Hasil Penelitian menunjukkan Kejadian PIM 
pada Resep Keluar Rumah Sakit pasien lajut Usia di 
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RS A, RS B dan RS C yaitu 81,26 %, 40,91 % dan 
37,38%  secara berturut-turut. Keadaan RS A, RS B 
dan RS C tidak mempunyai ruangan yang 
difokuskan pada Geriatrik (Geriatric ward) 
mempengaruhi pengobatan yang dilakukan. 
Penelitian oleh Asplund et al (2000) 
membandingkan antara Bangsal Geriatric dengan 
Bangsal umum untuk pasien lanjut usia dan hasil 
penelitian menunjukkan Pasien lanjut usia pada 
bangsal geriatric lebih pendek lama perawatan 
dibandingkan Pasien Lanjut Usia pada Bangsal 
Umum. Lama Perawatan merupakan salah satu 
faktor untuk mengidentifikasi keberhasilan 
pengobatan yang dilakukan. Semakin cepat lama 
perawatan pasien semakin berhasil pengobatan 
pasien. Keberhasilan pengobatan pasien lansia 
ditentukan monitoring terhadap pengobatan pasien. 
Hasil penelitian ini menggambarkan pentingnya 
Bangsal khusus Pasien Lanjut Usia di Sulawesi 
Utara 
Klasifikasi PIM menunjukkan seluruh kejadian 
PIM di Tiga Rumah Sakit yang terbanyak PIM dan 
Kelas Obat yang harus dihindari pada lanjut usia 
(50,00%, 66,67%, 73,91%). Hasil tersebut sama 
dengan penelitian Zeenny (2017) pada resep pasien 
lanjut usia farmasi komunitas di Libanon yang 
menunjukkan Klasifikasi terbanyak di PIM dan Kelas 
Obat yang harus dihindari sebesar 35,5 % dari 112 
PIM. Hasil penelitian menunjukkan banyak pasien 
lanjut usia mendapatkan obat yang seharusnya 
dihindari penggunaannya disebabkan efeknya yang 
merugikan. Hal itu menunjukkan pentingnya 
monitoring obat pasien. 
Golongan Obat terbanyak yang termasuk dalam 
PIM Golongan Sistem Gastrointestinal khususnya 
Pemblok Pompa Proton sebesar 32 PIM dari 105 
PIM (30,47 %). Kedua terbanyak Golongan Diuretik 
sebanyak 25 PIM dari 105 PIM (23,81%). Pada 
penelitian Zhang (2017) mengidentifikasi PIM 
menggunakan Beers Criteria 2015 dan Golongan 
obat yang terbanyak yaitu Pemblok Pompa Proton 
(41,9 %). Beers Criteria 2012 menjadi 2015 salah 
satu updatenya penambahan Pemblok Pompa 
Proton yang dapat mengakibatkan jatuh dan patah 
tulang pada Pasien Lanjut Usia. (AGS, 2015). Hal 
tersebut mempengaruhi golongan obat terbanyak 
yang termasuk dalam PIM.  
Golongan obat kedua terbanyak Golongan 
Diuretik yaitu Furosemid dan spironolakton. Pada 
Beers Criteria 2015, diuretik masuk dalam kategori 
obat yang digunakan hati-hati pada Pasien Lanjut 
Usia sehingga pemberian Furosemid pada pasien 
Lanjut Usia harus dilakukan monitoring kadar 
elektrolit.  
Kelemahan dari Penelitian ini yaitu kurangnya 
sampel pada RS A yang kurang dapat 
menggambarkan PIM pada pasien disebabkan 
waktu pengambilan yang kurang tepat dimana data 
rekam medis digunakan dalam akreditasi Rumah 
Sakit dan Tdak dapat menentukan faktor faktor 
yang berpengaruh pada terjadinya PIM pada setiap 
Rumah Sakit. 
Kesimpulan  
1. Kejadian Potentially Inappopriate Medications 
pada Resep Keluar Rumah Sakit Pasien 
Diabetes Melitus Lanjut Usia di RS A, RS B dan 
RS C sebesar 81,26 %, 40,91 % dan 37,38%  
secara berturut-turut 
2. Klasifikasi PIM terbanyak pada Resep Keluar 
Rumah Sakit Pasien Diabetes Mellitus Lanjut 
Usia di Tiga Rumah Sakit (RS A, RS B dan RS C) 
yaitu PIM dan Kelas Obat yang harus dihindari 
pada lanjut usia (50,00%, 66,67%, 73,91%) 
3. Golongan Obat terbanyak yang termasuk dalam 
PIM yaitu Golongan Sistem Gastrointestinal 
khususnya Pemblok Pompa Proton (30,47 %) 
dan Golongan Diuretik (23,81%). 
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